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RESUMO
Objetivo: Avaliar, por meio de revisdo integrativa da literatura, os resultados obtidos com a

utilizacdo do Conceito Mulligan no tratamento da dor e restricdo de amplitude de movimento
causada por entorse de tornozelo. Métodos: A busca pelos artigos foi conduzida na base de
dados United States National Library of Medicine (PubMed) e PEDro e na plataforma da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados foram [Ankle Sprain and
Mulligan, Ankle Sprain and Mulligan and Range of Motion]. Resultados: A amostra deste
estudo foi composta por quatro artigos publicados em inglés abordando tratamento, por meio
do Conceito Mulligan em pacientes com entorse de tornozelo. Evidenciou-se o efeito do
Mulligan, especialmente quando realizado mais de 1 sesséo, tornando seus efeitos duradouros.
Conclusdo: O Mulligan possui efeitos positivos no tratamento da dor e amplitude de
movimento na entorse de tornozelo, porém para obter resultados mais expressivos é
necessario associar o Mulligan a outras técnicas e tempo de aplicacao.
Palavras chaves: Mulligan, Entorse de tornozelo, dor, amplitude de movimento.
ABSTRACT

Objective: To evaluate, through a literature review, the results obtained from the use
of the Mulligan Concept in the treatment of pain and restricted range of motion caused by
ankle sprains. Methods: The search for articles was conducted in the United States National
Library of Medicine (PubMed) and PEDro databases and in the Virtual Health Library (VHL)
platform. The descriptors used were Ankle Sprain and Mulligan, Ankle Sprain and Mulligan
and Range of Motion. Results: The sample for this study was composed by four articles
published in English addressing treatment using the Mulligan Concept in patients with ankle

sprains. The effect of Mulligan was evident, especially when more than 1 session was carried



out, making its effects lasting. Conclusions: Mulligan has positive effects in treating pain
and range of motion in ankle sprains, however, to obtain more significant results, it is
necessary to associate Mulligan with other techniques and application time.

Keywords: Mulligan, Ankle sprain, pain, range of motion.



INTRODUCAO

Entorse de tornozelo (ET) é uma das lesbes mais comuns de todas as leses musculo
esqueléticas, aproximadamente 20% da totalidade, sendo cerca de 90% delas por supinacéo.
Ocorre quando os ligamentos conectores da articulagdo do tornozelo s&o estirados ou
rompidos devido a um trauma ou movimento abrupto inadequado. Pode ter diferentes graus
de gravidade, desde entorses leves, em que os ligamentos sdo estirados, até entorses graves,
em que os ligamentos se rompem totalmente. Essa lesdo é frequentemente associada com
atividades esportivas, mas também ocorre em situag@es do dia a dia.'?

As lesBes causadas pela ET geram uma dor aguda, que nada mais é que 0s sintomas
causados pelo processo inflamatorio resultante do trauma recente. Em casos nédo tratados de
maneira adequada, seja pela auséncia de tratamento ou pela eleicdo de um tratamento ineficaz,
o quadro algico pode evoluir para dor cronica. Segundo a “Classification of Chronic Pain”,
para que seja considerado um quadro de dor cronica, o paciente deve relatar que sente a
mesma dor ha pelo menos seis meses ou mais, porem, na literatura € possivel encontrar
publicacdes cuja margem para classificagdo da dor cronica € de trés a seis meses.*

Os principais sinais e sintomas da ET em seu estado agudo sdo dor, rubor, calor,
edema e perda de funcdo, e, em casos cronicos, persistira a dor, instabilidade e perda de
funcdo. Os graus da ET sdo I, Il ou Ill, sendo Il e Il as mais propensas a evoluir para o
quadro cronico. A instabilidade na articulacdo apos a ET afetara diretamente na qualidade de
vida do individuo, pois, podera afetar a marcha, postura e desempenho da articulacdo o que
gera compensacdes e dores no local ou em outras estruturas e articulacbes. Devido a
instabilidade causada pela ET, algumas de suas consequéncias sdo a desordem na articulacéo,
diminuic&o ou perda da fungdo e reducdo da ADM.1245

O tratamento da dor cronica na ET pode ser conservador ou cirurgico. No tratamento
conservador, € comum a utilizacdo de opioides e anti-inflamatorios ndo esteroidais, contudo,
apenas 0 uso de medicamentos ndo € suficiente para o tratamento da dor crbnica. Neste
contexto, a Fisioterapia tem um papel fundamental, sendo possivel a implementacdo de
diversas técnicas para o tratamento da dor crbnica, tais como radiofrequéncia pulsada,
kinesiotaping e terapias manuais.®®

Atualmente, dentre as diversas técnicas de terapia manual, o Conceito Mulligan
(MWM) tem se destacado no tratamento da dor crdnica na ET pelos resultados apresentados.
O MWAM foi desenvolvido por Brian Mulligan sendo uma técnica de mobilizag&o conjunta, o

que a diferencia de outras técnicas de terapias manuais de mobilizacdo, uma vez que, 0
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movimento realizado serd de forma ativa. Significa dizer que, o terapeuta, com suas maos, ira
reposicionar a articulagdo de forma que o paciente realize 0 movimento doloroso, mas, com
auséncia de dor ap6s o reajuste. Sua realizagdo parte dos parametros: séries, repeticdes,
frequéncia, dosagem de forca e repouso e de principios que sdo: movimento fisioldgico,
deslizamento acessorio, pressdo. O objetivo esperado é a diminuicdo ou auséncia da dor com
efeito imediato.*
Acredita-se que, com a técnica MWM, é possivel retornar o posicionamento articular
para a forma fisiolégica ou o mais proximo disso, trazendo uma melhor congruéncia, e
movimentos sem dor para 0 paciente, 0 que torna esse método objetivo e satisfatdrio, pois, seu
resultado é percebido de forma imediata.*®
Diante do exposto, torna-se fundamental avaliar os resultados obtidos com a utilizagéo

da técnica MWM no tratamento de pacientes com dor crénica no ET.

METODOLOGIA

A metodologia esta relacionada a uma revisdo integrativa da literatura, que consistiu
na construcdo de analise ampla de estudos, contribuindo para discussdes sobre meétodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de pesquisas sobre o tema.
Este método permitiu a combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser
direcionados a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudo e a
facilitacdo na tomada de decisdo com relacdo as intervencdes que podem resultar no cuidado
mais efetivo.®

A busca pelos artigos foi conduzida na base de dados United States Nastional Library
of Medicine (PubMed) e PEDro e na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no
periodo de fevereiro a setembro de 2024, nos idiomas portugués e inglés. O ano de publicacdo
dos artigos selecionados para compor os resultados deste estudo ultrapassou o limite de 5
anos, tendo em vista, a dificuldade em se encontrar artigos que cumprissem com 0s requisitos
de inclusdo do presente estudo. Os descritores utilizados foram Entorse de tornozelo e
Mulligan/Ankle Sprain and Mulligan, Entorse de tornozelo e Mulligan e amplitude de
movimento/Ankle Sprain and Mulligan and Range of Motion. Os artigos foram selecionados e
analisados por meio de um instrumento para coletar dados elaborado pelos pesquisadores.

De acordo com as normas da revisdo integrativa foram estabelecidos os seguintes

critérios de inclusdo: (a) pesquisas que investigaram os resultados com tratamento MWM em
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pacientes com ET; (b) ensaios clinicos; (c) artigos em portugués e inglés. Os critérios de
exclusdo foram: (a) artigos que apresentam como tema principal tratamento de outras
articulacGes; (b) artigos que associam tratamento medicamentoso a MWM no tratamento da
ET; (c) artigos duplicados; (d) artigos de revisdo de literatura, dissertagdes e teses.

O processo de elaboracdo da revisdo integrativa teve como base a definicdo de um
problema e a formulacdo de uma questdo de pesquisa que apresenta relevancia para a saude.
Nesta pesquisa a pergunta que direcionou a revisdo foi: Quais os resultados obtidos no
tratamento da dor cronica e restricdo de amplitude de movimento decorrentes de entorse de
tornozelo com a utilizagdo do Conceito Mulligan?

A segunda fase, ap0s a escolha do tema e a formulacdo da questdo de pesquisa, se
iniciou com a busca de dados na plataforma BVS e nas bases de dados PubMed e PEDro para
identificacdo dos estudos que foram incluidos na revisdo. A determinacdo dos critérios foi
realizada em concordancia com a pergunta norteadora, considerando 0s participantes, a
intervencdo e os resultados de interesse. Além disso, foi realizada uma busca manual em
periddicos e nas referéncias descritas nos estudos relacionados.

A terceira etapa constituiu na definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um quadro para reunir e sintetizar as informacgdes-chave, como
autores, ano, local de publicacéo, titulo, objetivos, métodos e resultados.

A quarta etapa contemplou a andlise critica dos estudos selecionados, procurando
explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos estudos. Trata-se de um
momento que demanda uma abordagem organizada para avaliar de forma critica cada estudo e
as suas caracteristicas, analisando a validade do método de cada um e de seus resultados.

A quinta fase compreendeu na interpretacdo e discussao dos resultados da pesquisa,
comparando os dados obtidos com o conhecimento tedrico e a identificacdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa.

A sexta fase € a apresentacdo da revisao, com informacdes suficientes que permitam
ao leitor avaliar a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo, 0s
aspectos relativos ao topico abordado e o detalhamento dos estudos incluidos. Os modos de
visualizacdo poderdo ser expressos em tabelas, graficos ou quadros, nos quais sera possivel a
comparagao entre todos os estudos selecionados e, logo, a identificacdo de padrdes, diferencas
e a sublocagdo desses topicos como parte da discussao geral.

Buscando apresentar as etapas do processo metodoldgico de maneira didatica, foram

disponibilizados um quadro e um fluxograma, nos quais é possivel a compreensdao do
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caminho metodoldgico percorrido (Quadro 1 e Figura 1). Da mesma forma, foi organizado um
quadro com os resultados que permite a comparacdo entre todos os estudos selecionados e,
logo, a identificacdo de padrbes, diferencas e a sublocacdo desses tdpicos como parte da

discusséo geral (Quadro 2).

Quadro 1 Combinag&o dos descritores, total de titulos e selecéo final.

Bases de Descritores Total de Sele¢do
Dados Titulos Final

PEDro Ankle Sprain and Mulligan 2 2
PUBMED Ankle Sprain and Mulligan and Range of Motion 15 2
BVS Ankle Injuries and Mulligan and Range of Motion 12 0
Busca Indireta 10 0

TOTAL 39 4
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Identificacdo

Selecédo

Elegibilidade

Incluséo

Numero de artigos identificados no banco de
dados de buscas
(39 artigos)

!

Artigos ap6s a eliminagédo dos Artigos excluidos
duplicados (22 artigos)
(26 artigos) Estudos:

l e  Artigos que
apresentam
como tema
principal

NuUmero de artigos rastreados
(26 artigos)

tratamento de
outras
articulagdes
Que associam
tratamento
medicamentoso
a MWM no
tratamento da
ET

Revisdo de
literatura,
dissertacOes e
teses

'

Artigos em texto completo avaliados para elegibilidade
(4 artigos)

Artigos incluidos
(4 artigos)

Figura 1. Representacdo do fluxo de informagdo com as diferentes fases da reviséo

integrativa.
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RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por quatro artigos, publicados em inglés e cujo
objetivo foi avaliar o efeito do tratamento fisioterapéutico utilizando o Conceito Mulligan.
Para tanto, as pesquisas incluiram individuos com historico de dor e instabilidade por ET, com
diagndstico subagudo cronico. O Quadro 2 apresenta a descricdo dos artigos com suas

respectivas referéncias, métodos e instrumentos utilizados, e os resultados.

Os estudos abordam o tratamento de pacientes com entorse de tornozelo, por meio do
Conceito Mulligan (MWM). Em todos, foram realizadas avalia¢fes antes e ap0s o tratamento.
Em dois estudos, ampliou-se 0 momento da avaliacdo realizando também apds 6 meses a fim
de verificar se os resultados foram duradouros'®, e, sempre no inicio e no fim de cada sess3o,
a fim de verificar se os resultados foram imediatos.*

Para a avaliacdo dos pacientes, os instrumentos utilizados foram: Teste de estocada
com suporte de peso (ROM), Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), Star Excursion
Balance Test (SEBT), escala visual analogica (EVA) e Teste de equilibrio Y (YBT).

O principal objetivo nos quatro artigos foi avaliar o efeito do MWM, através de
comparagdo de outras mobilizacdes e ou placebo. As técnicas aplicadas nos artigos foram:
MWM, simulacdo do MWM, Ortese semirrigida e Conceito Maitland.

Os resultados obtidos foram apresentados no Quadro 2.



Quadro 2: Descri¢cdo dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, métodos, instrumentos de avaliacdo e resultados.
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CRUZ-DIAZ, et al, 2014.

INTERVENCAO:

- Grupo Intervencao — Gl (30): Conceito Mulligan

Tipo de estudo

- Grupo Placebo — GP (31): Ortese semirigida
- Grupo Controle — GC (29): Sem tratamento

Ensaio clinico randomizado

DURACAO:

N° de participantes e idade média

90 indiviuos com idade média de 27,7 anos.

6 meses, sendo 2 sessdes por semana, 3 semanas de tratamento
(Gl e GP) e 6 meses de acompanhamento (Gl, GP e GC). O uso
de Ortese era apenas durante a sessao.

Objetivo

VALIACAO

IAvaliar os efeitos da mobilizagao articular, no
controle postural dinamico e na instabilidade
autorreferida de pacientes com instabilidade crénica
do tornozelo.

Collins et al, 2004

-Avaliagéo realizada em 4 momentos: Antes, ap6s 12 sesséo e
apo6s o termino das 3 semanas da intervencao e placebo e 6 meses
do controle.

INSTRUMENTO:

- Teste de estocada com suporte de peso - Amplitude de
movimento (ROM): manter o calcanhar firmemente plantado no
chdo enquanto flexiona o joelho em direcdo a parede, afastando o
pé da parede até chegar no limite onde o paciente consiga manter
o contato do calcanhar com o chéo e do joelho com a parede.
Medida em milimetros da distancia do calcanhar até a parede.

-A Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT): Tem a capacidade
de discriminar entre tornozelos estaveis e instaveis. Escala de 9
itens pontuados de 0 a 30, sendo O pontos extrema instabilidade
funcional do tornozelo e 30 pontos tornozelo estavel.

-Star Excursion Balance Test (SEBT): Teste de alcance em 8
direc6es (desenho em forma de asteristico com 8 linhas de cerca
de 1,85m, pé posicionado na metade desse valor) com pé
lesionado posicionado no centro do desenho, deve tentar alcangar
a ponta da linha determinada utilizando o pé sem les&o. A distancia
do alcance determina o desempenho, sendo maior alcance melhor
desempenho.

INTERVENCAO:

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado

Circuito de atividades composto por 3 etapas:

ROM*
Gl GP GC
Pré tratamento 53.99 + 1.58 53.72 +1.68 53.33+2.00
Ap6s 12 sesséo 60.54 + 1.67 53.83+1.71 53.41+1.92
3% Semana 60.84 +1.72 54.01+1.84 53,54 +1,87
P6s tratamento | 60,75 + 1,69 53,80 £1,94 53,49 £ 1,97
*Valores referentes a média + desvio padréo
CAIT*
Gl GP GC
Pré tratamento 21.23+1.25 21.81+£1.80 22.31+£2.27
ApOs 12 sessdo | ** ki hid
3° Semana 27.87+1.17 22.17+1.85 22.
42 £2.31
P6s tratamento 26,47 1,48 22,02 £2,08 22,42 £ 2,55
*Valores referentes a média + desvio padréo
**Dados néo fornecidos pelos pesquisadores
SEBT*
Gl GP GC
Pré tratamento 77.88 £5.02 77.21+£5.84 78.70 £5.77
Apbés 12 sessdo | 84.72+5.07 77.09+6.01 78.57 £ 6.07
3° Semana 86.24 +5.20 78.14 + 6.38 78.69 + 6.10
Pés tratamento 85,23 + 5,10 77,44 + 6,20 78,81 + 6,07

*Valores referentes a média + desvio padréo

ROM*
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N° de participantes e idade média

- Interveng&o — IM: Conceito Mulligan

16 individuos com idade média de 28,25 anos

- Placebo — IP: Simulagao do Conceito Mulligan

Objetivo

- Controle — IC: Sem tratamento

Investigar se a técnica de mobilizacdo com
movimento (MWM) de Mulligan melhora a
dorsiflexdo talocrural, uma grande deficiéncia apés
lentorse de tornozelo, e alivia a dor em

populacdes subagudas.

Nguyen et al, 2021

Cada participante serviu como seu proprio controle, passando por
todas as fases IM, IP e IC.

DURACAO:

3 dias sendo 1 sesséo de IM, 1 sessao de IP e 1 sessao de IC com
duragcdo média de 5 minutos cada intervencgao.

IAVALIACAO:

lAvaliagdo realizada em duas etapas sendo pré tratamento e pés
tratamento.

INSTRUMENTO:

- Teste de estocada com suporte de peso - Amplitude de
movimento (ROM)

INTERVENCAO:

Tipo de estudo

- Grupo Intervencao — Gl (21): Conceito Mulligan

Ensaio clinico randomizado

- Grupo Placebo — GP (22): Placebo de Mulligan

N° de participantes e idade média

43 individuos com idade média de 22,6 + 3,73

DURACAO:

Objetivo

3 sessdes com 4 dias de intervalo entre sessdes

Determinar a responsividade de pacientes com
lentorse lateral subaguda de tornozelo ao conceito de|
Mulligan para determinar a eficacia do Mulligan
MWM em comparag&o com um tratamento simulado.

IAVALIACAO:

Realizada no inicio e no fim de cada sesséo, resultando em 6
momentos de avaliagdo. T1 e T2 representaram os registros feitos
no inicio e no final da primeira sesséo, T3 e T4 medidas feitas no
inicio e final da segunda sess&o, e medidas de T5 e T6 realizadas
no inicio e final da terceira sess&o.

INSTRUMENTO:

- Teste de estocada com suporte de peso - Amplitude de
movimento (ROM).

- Escala visual analégica (EVA): usada para avaliar a intensidade

da dor e a percepc¢éo de rigidez' durante o ROM realizado no

IM

P

IC

Pré tratamento

57.27 (41.00)

60.17 (38.49)

58.29 (32.67)

Apéds 12 sessdo

68.93 (45.44)

62.07 (38.97)

56.42 (33.48)

*Valores referentes a média (desvio padréo)

ROM (cm)*

Gl GP

) T1 8,7 (2.71) 9.4 (2.80)
SESSAO 1 T2 10,4 (2.40) 10,5 (2.58)
) T3 9,2 (2.62) 10,2 (3.14)
SESSAO 2 T4 10,9 (2.59) 11,0 (2.49)
- T5 10,4 (2.60) 10,4 (2.54)
SESSAO 3 T6 11,4 (2.48) 10,9 (2.81)

* Valores referentes a média (desvio padréo)
EVA*

Gl GP

i T1 2,5 (2.80) 2.0 (1.78)

SESSAO 1 T 3,1(1.88) 2.5 (1.50)




14

Norouzi et al, 2021

INTERVENCAO:

Tipo de estudo

- Grupo Intervencao 1 — G1 (20): Conceito Maitland

Ensaio clinico randomizado

- Grupo Intervengao 2 — G2 (20): mobilizag&do Mulligan

N° de participantes e idade média

40 individuos entre 20 e 40 anos

DURACAO:

Objetivo

Tratamento em dias alternados durante duas semanas

Comparar a mobilizagdo e a mobilizagdo com
movimento (MW M) sobre a dor e amplitude de
movimento em pessoas com entorse lateral de
tornozelo.

consecutivas

IAVALIACAO:
lAntes e um dia ap6s a intervencao.

INSTRUMENTO:

- Teste de estocada com suporte de peso - Amplitude de
movimento (ROM).

- Eescala visual analégica (EVA) - Dor

tornozelo lesionado. E pontuada de 0-10, sendo 0 (sem dor) e 10 B T3 2,4 (1.57) 1.9 (1.61)
(dor intensa). SESSAOZ g 2,5 (2.05) 19(173)
- Teste de equilibrio Y (YBT): avalia a estabilidade dindmica. Uma
fita em formato de Y é colocada no chao, com angulo de 135 graus SESSAO 3 T5 2.2 (1.83) 1.9 (1.86)
entre os bracos. Halux do pé lesionado posicionado no encontro T6 2,1(1.81) 1,7 (1.53)
das 3 linhas e deve levar o pé contralateral o mais distante possivel [zjores referentes a média (desvio padrao)
na dire¢édo das 3 linhas. O resultado é os 3 valores obtidos das 3
direcGes anterior (ANT), postero medial (PM) e postero lateral (PL) YBT*
dividido por 3x o tamanho do membro inferior testado (CMI) Gl GP
multiplicado por 100, medida do CMI conciderada da espinha iliaca 1 763 (11.27) 775 (8.35)
anterossuperior € o maléolo medial.Referencia é acima de 94% é SESSAO 1 ' ) T
um resultado esperado para um tornozelo funcional. Formula: T2 81,2 (12.27) 80,5 (8.67)
(ANT+PM+PL)/(3XCMI)x100. 3 811(8.30) 813 (959)
SESSAO 2
T4 84,2 (8.38) 83,2 (9.33)
B T5 84,3 (10.96) 81,7 (8.34)
SESSAG 3 T6 85,1 (10.95) 83,2 (8.36)

* Valores referentes a média (desvio padréo)

ROM (cm)*

G1 G2
Pré tratamento 4.83+1.70 493+1.18
P6s tratamento 6.40 £ 1.76 7.62 +1.00
*Valores referentes & média + desvio padréo

EVA*

G1 G2
Pré tratamento 6.00+1.73 5.43+1.26
P6s tratamento 3.82+1.28 3.03+0.69

*Valores referentes a média + desvio padréo




15

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel verificar nos artigos analisados que a média de idade
dos participantes foi de 27,2 anos. H& consenso na literatura de que as entorses de tornozelo
predominam entre lesdes musculoesqueléticas, grande parte em adultos jovens, justamente a
faixa etaria mais ativa ligada a atividades esportivas, podendo ocorrer também em atividades
corriqueiras do dia a dia.?

A avaliacdo da ET é fundamental para a tomada de decisdo acerca da aplicacdo do
MWM. Os artigos analisados elegeram o0s seguintes instrumentos para avaliacdo da CCT:
Teste de estocada com suporte de peso (ROM), Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT),
Star Excursion Balance Test (SEBT), escala visual analogica (EVA) e Teste de equilibrio Y
(YBT). A ROM foi utilizada em todos os estudos. Este teste, apesar de mensurar apenas a
amplitude de movimento, é considerada uma ferramenta valida e confidvel para medidas de
ADM estabilidade do tornozelo, sendo vantajosa pela praticidade da avaliagcdo, o que pode
explicar o fato de ser o instrumento mais utilizado nos estudos apresentados.'%® Entretanto,
para uma avaliacdo completa da dimensdo da ET, sugere-se a utilizacdo do ROM associada a
EVA. A associacdo desses instrumentos permite a analise da amplitude de movimento aliada
a intensidade da dor, o que auxilia no acompanhamento do paciente e na tomada de decisdo
sobre o tratamento. 141°

No que consiste a duracdo do tratamento, os estudos apontaram a realizacdo de 3 a 6
sessdes de MWM, em um periodo de 1 semana a 3 semanas. O primeiro artigo conforme o
quadro 2, trouxe a duracdo de 3 semanas contendo 2 sessdes por semana com uma reavaliacao
apos 6 meses, 0 segundo artigo utilizou de 3 dias de tratamento de forma consecutiva
reservando 1 dia para cada técnica, ja no terceiro artigo, 3 sessdes com 4 dias de intervalo
entre sessdes totalizando 2 semanas de duracdo e no quarto artigo foram utilizadas 2 semanas
com tratamento realizado em dias alternados. Em todos, pode-se observar um aumento da
ADM e diminuicdo da dor com a realizacdo do MWM sem, contudo, eliminar a dor.

Em relacdo ao tratamento da ET por meio do MWM, comparou-se 3 grupos com
técnicas de tratamento diferentes, sendo: grupo intervencdo (Gl: Conceito Mulligan), grupo
placebo (GP: ortese semirrigida), e, grupo controle (GC: sem tratamento).* Verificou-se que,
0 GI obteve resultados mais significativos no aumento da ADM e melhora da estabilidade
guando comparado aos demais grupos (ROM: Gl — Antes: 53.99 + 1.58; Depois: 60,75 £ 1,69
| GP — Antes: 53.72 + 1.68; Depois: 53,80 * 1,94| GC — Antes: 53.33 + 2.00; Depois: 53,49 =

1,97). A mesma técnica foi utilizada em outro estudo, obtendo uma expressiva diminuicdo da
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dor somada & melhora de funcionalidade da articulagio do tornozelo®®, reafirmando o que ja
havia sido apresentado em 2014 no estudo selecionado.*® O estudo traz resultados relevantes,
uma vez que, apos 6 meses da Gltima sessdo, é feita uma nova avaliagdo dos resultados
confirmando a eficacia e durabilidade da técnica utilizada, pois, ndo houve perda de ADM.°

No segundo estudo, foi utilizado 3 técnicas diferentes em um mesmo grupo, sendo o 1°
dia intervencdo (IM - MWM), 2° dia placebo (IP - simulagdo do MWM), 3° dia sem
tratamento (IC - sem tratamento).!? Observou-se que, houve um maior resultado com a IM
para aumento de ADM (ROM: IM — Antes: 57.27 (41.00); Depois: 68.93 (45.44) | IP — Antes:
60.17 (38.49); Depois: 62.07 (38.97) | IC — Antes: 58.29 (32.67); Depois: 56.42 (33.48)). Um
ponto importante a se destacar é que, apos a aplicagdo do MWM, nos dias subsequentes, ndo
houve alteracOes significativas em relagdo as demais técnicas. Acredita-se que, os resultados
encontrados sejam devido aos efeitos do MWM, que visam reestabelecer a congruéncia
articular, recuperando a ADM, estabilidade e funcionalidade.*>*2

Para melhor representar esse impacto, é interessante compara-lo ao estudo realizado
em 2020, que trouxe a utilizacdo da técnica de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva
(PNF) associada com a estimulacédo elétrica nervosa transcutanea (TENS) e obteve resultados
semelhantes, mas, sugerindo um periodo de tratamento de 12 sessdes distribuidas em 3
semanas,’’” o que possivelmente qualifica 0 MWM como uma técnica mais eficaz quando
buscamos um tratamento mais rapido e objetivo somado com bons resultados, uma vez que se
alcanca bons resultados com apenas 1 sessdo de MWM.*?

Em outro estudo compararam os efeitos entre 2 grupos (Grupo intervencdo (Gl):
MWM | Grupo placebo (GP): placebo de MWM).! Os resultados demostraram que os
pacientes do Gl apresentaram uma melhora mais significativa na ADM em relacdo ao GP e
resultados similares na diminuicdo da dor, de acordo com o0 ROM [GI — Antes: 8,7(2.71);
Depois: 11,4(2.48) | GP — Antes: 9,4(2.80); Depois: 10,9(2.81)] e a EVA [GI — Antes:
2,5(2.80); Depois: 2,1(1.81) | GP — Antes: 2.0(1.78); Depois: 1,7(1.53)]. Esses dados séo
importantes, uma vez que, 0s aspectos funcionais da ET desempenham um papel relevante na
qualidade de vida dos individuos. O resultado pode-se dar devido a técnica do MWM ser
baseada na restauracdo da funcdo dos movimentos articulares, com o objetivo de promover a
diminuicdo dos sintomas dolorosos e aumento da ADM. Os resultados também apontaram
melhora na estabilidade dindmica e mostra que ainda é possivel obter melhora com a 32
sessdo0.*>1! Tais achados trazem uma reflexdo acerca do tempo de duracdo do tratamento,

visto que, ao comparar os resultados obtidos no segundo artigo do quadro 2, é possivel
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verificar que, a reducdo da dor foi mais expressiva no estudo 3, sugerindo que, uma maior
quantidade de sessdes possibilita melhores resultados.

No estudo 4, o objetivo foi comparar a mobilizacdo do Conceito Maitland e a
mobilizacdo do MWM sobre a dor e amplitude de movimento. Para tanto, comparou-se 2
grupos sendo o Grupo intervencdo 1 (G1) (Conceito Maitland) e o Grupo intervencédo 2 (G2)
(MWM). Verificou-se resultados mais significativos no ganho de ADM no G2 (ROM: G1 —
Antes: 4.83 = 1.70; Depois: 6.40 = 1.76] G2 - Antes: 4.93 = 1.18; Depois: 4.93 £ 1.18),
entretanto, os resultados referentes a reducdo da dor foram semelhantes entres 0s grupos
(EVA: G1 — Antes: 6.00 = 1.73; Depois: 3.82 + 1.28| G2 - Antes: 5.43 + 1.26; Depois: 3.03 =
0.69).12

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam que 0 MWM tem efeito positivo na ET, pois
houve aumento da ADM, diminuicdo da dor e melhora da estabilidade dinamica do tornozelo
corroborando para qualidade de vida através da funcionalidade articular retomada. Entretanto,
para obter resultados mais expressivos é necessario associar o MWM a outras técnicas.

Para saber se apenas 0 MWM ¢ capaz de eliminar e ndo apenas diminuir a dor,
acredita-se que sejam necessarios mais estudos com tempo e duracdo de tratamento maiores e

com protocolos de avaliacdo da dor mais especificos que somente a EVA.



18

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Guerra-Pinto F, Caetano J, Alcada R, Brito Camacho A, Pacheco J, et al. Consecutive
Ankle Sprain Classification and Injury Systematization (CASCalS), Uma Nova
Classificacdo de Entorse Lateral do Tornozelo Baseada no Teste de Pivot: Estudo
Prospetivo de Coorte. Acta Med Port. 2022 Jul 1;35(7-8):566-577. doi:
10.20344/amp.13804.

Moreira V, Antunes F. Entorses do tornozelo, do diagndstico ao tratamento: Perspectiva
fisiatrica. Acta Med Port. 2008, v. 21, n. 3, p. 285, 287, 288 e 289. doi:10.20344/amp.781.
Kreling MCGD, Cruz DALM, Pimenta CAM. Prevaléncia de dor crénica em adultos.
Revista Brasileira de Enfermagem.2006, v. 59, n. 4, p 509 e 510. doi: 10.1590/S0034-
71672006000400007.

Hing W, Bigelow R, Bremner T. Mulligan’s mobilization with movement: a review of the
tenets and prescription of MWMs. New Zealand Journal of Physiotherapy, 2008, v.36,
n.3, p. 144-164.

Martins DO. Instabilidade Cronica do Tornozelo [Dissertacdo]. Porto: Universidade do
Porto, Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar; 2020.

Fonseca LF, Raduan FC, Lemos A, Baumfeld D, Nery C. Tratamento da instabilidade
crénica do tornozelo por meio da técnica totalmente artroscdpica inside-out:resultados
preliminares. Rev ~ ABTPé  [Internet].  2015;9(1):6-10.  Awvailable  from:
https://jfootankle.com/ABTPe/article/view/548/494.

Pelloso LRCA, Freire GMG, Ashmawi HA. Dor cronica refratéaria de tornozelo controlada
com radiofrequéncia pulsada: relato de caso. Rev. dor 13 (4), Dez, 2012. doi:
10.1590/51806-00132012000400016

Shadegani R, Khanmohammadi R, Olyaei G. Comparison of effects of Mulligan taping
and Kinesio taping on ankle neuromuscular control in response to a sudden inversion
perturbation in individuals with chronic ankle instability. Phys Ther Sport. 2023 Sep; 63:
58-66. doi: 10.1016/j.ptsp.2023.07.004. Epub 2023 Jul 25.

Galvao MCB, Ricarte ILM. Revisdo sistematica da literatura: Conceituacao, producgdo e
publicagdo. LOGEION: Filosofia da informagao, Rio de Janeiro, v. 6 n. 1, p.57-73,
set.2019/fev. 2020. doi: 10.21728/logeion.2019v6n1.p57-73.

Cruz-Diaz D, Vega RL, Osuna-Pérez MC, Hita-Contreras F, Martinez-Amat A. Effects of
joint mobilization on chronic ankle instability: a randomized controlled trial. Disability
and Rehabilitation, 2014 37(7), 601-610. doi:10.3109/09638288.2014.935877.

Nguyen AP, Pitance L, Mahaudens P, Detrembleur C, David Y, et al. Effects of Mulligan
Mobilization with Movement in Subacute Lateral Ankle Sprains: A Pragmatic
Randomized Trial. Journal of Manual & Manipulative Therapy, (2021) 1-12, doi:
10.1080/10669817.2021.1889165.

Collins N, Teys P, Vicenzino B. The initial effects of a Mulligan’s mobilization with
movement technique on dorsiflexion and pain in subacute ankle sprains. Manual Therapy
2004, 9, 77-82. doi: 10.1016/S1356-689X(03)00101-2.

Norouzi A, Delkhoush CT, Mirmohammadkhani M, Bagheri R. A comparison of
mobilization and mobilization with movement on pain and range of motion in people with
lateral ankle sprain: A randomized clinical trial. Journal of Bodywork & Movement
Therapies 27 (2021) 654-660. doi: 10.1016/j.jomt.2021.05.006.

Bennell K, Talbot R, Wajswelner H, Techovanich W, Kelly D, et al. Intra-rater and inter-
rater reliability of a weight-bearing lunge measure of ankle dorsiflexion. Australian
Journal of Physiotherapy. 1988, 44(3), 175-180. doi:10.1016/s0004-9514(14)60377-9.



15.

16.

17.

19

Martinez JE, Grassi DC, Marques LG. Andlise da aplicabilidade de trés instrumentos de
avaliagdo de dor em distintas unidades de atendimento: ambulatério, enfermaria e
urgéncia. Rev Bras Reumatol [Internet]. 2011Jul;51(4):304-8. Available from:
https://www.scielo.br/}/rbr/a/NLCV93zyjfqB6btxpNRfBzJ/.

Hudson R, Baker RT, May J, Reordan D, Nasypany A. Novel treatment of lateral ankle
sprains using the Mulligan concept: an exploratory case series analysis. J Man Manip
Ther. 2017 May. doi: 10.1080/10669817.2017.1332557.

Alahmari KA, Silvian P, Ahmad I, Reddy RS, Tedla JS, et al. Effectiveness of low-
frequency stimulation in proprioceptive neuromuscular facilitation techniques for post
ankle sprain balance and proprioception in adults: a randomized controlled trial. BioMed
Research International. 2020;2020:9012930. do1:10.1155/2020/9012930.



https://www.scielo.br/j/rbr/a/NLCV93zyjfqB6btxpNRfBzJ/

